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Resumen

El linfedema es la acumulacién de liquido en los espacios intersticiales, que lleva a un
aumento de volumen de la extremidad o region corporal, con disminucién de su capacidad
funcional, aumento del peso y modificacion del factor estético como consecuencia de
alteraciones de la circulacion linfatica. Se presentan dos pacientes portadores de
linfedema genital de larga evolucion, secundario a infeccién local, que fueron sometidos a
tratamiento quirdrgico. Se describen el cuadro clinico, estudios complementarios,
tratamiento quirargico y los resultados._A los pacientes se les realizo la exéresis del tejido
edematoso del pene y los escrotos, colgajo cutaneo lateral en alas de mariposa de base
de escroto y conservacion de testes y recubrimiento del pene con autoinjerto de piel
parcial.El tratamiento quirargico del linfedema genital tiene resultados satisfactorios desde
el punto de vista funcional, estético y psicolégico que aumenta la calidad de vida del
paciente y lo reincorpora a una vida social util.

Descriptores DeCS: LINFEDEMA /cirugia;, ENFERMEDADES DE LOS
GENITALES MASCULINOS.

Abstract

The lymphedema is the accumulation of liquid in the interestitial spaces, which provokes
an enlargement of the extremities, decreasing its functional capacity, winning weight and
modifying the aesthetic factors as a consequence of the alterations of lymphatic
circulation. There are presented two patients carrying genital lymphedema of long
evolution, favoring a local infection, and they underwent surgical treatment. There are
described some clinical manifestations like complementaries, surgical treatment and
results. It was applied the abscission of the edema tissues of the penis and scrotum,
lateral cutaneous flap in butterfly wings of the scrotum base and testes preservation and
recovering of the penis with cuts of partial skin.

To conclude, the surgical treatment of genital lymphedem has satisfactory results ince the
functional, aesthetic and psychological point of view what increase the life -quality of the
patients and help them start a social interchange.
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Introduccién

Las insuficiencias y obstrucciones de los vasos linfaticos producen
linfedema, sinébnimo de edema linfatico. Asi se nombra a la acumulacion de
liquido (sales, electrolitos) en los espacios intersticiales, que produce
aumento de volumen de la extremidad o region corporal, con disminucion
de su capacidad funcional, aumento de peso y modificacién del factor
estético, consecuencia de alteraciones de la circulaciéon linfatica. (¥

Existe tendencia a dividirlo en dos entidades distintas:

LINFEDEMA PRIMARIO: Consecuencia de malformaciones congénitas de
los linfaticos o por falta de los mecanismos de drenaje linfatico. También
conocido por linfedema no inflamatorio o idiopatico, desde 1957 se
considera congénito; se comporta como una tumefaccion difusa de la parte
mas distal o de la totalidad de una o mas extremidades. Puede aparecer
en la infancia o la pubertad, y en este caso se le denomina linfedema
primario tardio; otras veces esta relacionado con la picadura de insectos o
animales.

LINFEDEMA SECUNDARIO: Son numerosas sus causas: traumatismos,
secuelas quirurgicas, radiaciones e infecciones, posterior a una infestacién
parasitaria (filaria y esquistosoma). Aparece después de los 40 afios de
edad, por tanto tardia o adquirida; es méas frecuente que la forma primaria
() Cualquiera de estas variantes afecta generalmente a los drganos
genitales y miembros inferiores. (2

El tratamiento del linfedema, depende basicamente de su etiologia y
localizacion: puede ser no invasivo o clinico y quirargico, como en el caso
de la localizacién en pene y escrotos.

El objetivo de este trabajo es mostrar el tratamiento quirtrgico realizado
por un equipo multidisciplinario a dos pacientes portadores de linfedema

genital. Se describen las técnicas quirurgicas empleadas.

PRESENTACION DE CASOS



Caso numero 1.

Masculino de 42 afios que acude a consulta de urologia por presentar aumento
progresivo de genitales externos de larga evolucion, aproximadamente 18 afios. Refiere
como antecedentes la infestacion en varias ocasiones por escabiosis en la juventud, y a
partir de la cura definitiva, nota aumento de peso y tamafio de pene y escroto que le
impide el contacto sexual.

Examen fisico.

Se constata aumento de volumen de pene y escroto con aspecto de piel de naranja.
Ultrasonido de escrotos: Testiculos de aspecto y tamafio normales dentro de una bolsa
escrotal engrosada

Azoados normales.

Test de Filaria negativo.

Caso numero 2.

Varon de 56 afios de edad, con antecedentes de hipertension arterial con tratamiento,
enfermedad benigna de préstata y Sindrome depresivo ansioso tratado por el psiquiatra.
Remitido a la consulta de urologia por imposibilidad de realizar el acto sexual debido al
tamafio y volumen exagerado del pene y escroto, de 6 afios de evolucién, comienzo
insidioso Yy sin poder relacionarlo con ningan trauma o enfermedad antes de la aparicion
de los sintomas referidos.

Examen fisico: Aumento de volumen y peso de los genitales externos, piel de naranja y
pequefas lesiones cicatrizales dispersas por la regién escrotal, dificultad para palpar los
testiculos y epididimos asi como ambos cordones espermaticos.

Test de filaria negativo. (figuras 1y 2)

Biopsia de escroto: No alteracion del patrén testicular, engrosamiento de la piel con pobre
refringencia,

Ambos pacientes se consideraron como linfedemas primarios y por la similitud de cuadro
clinico se decidi6 realizar el tratamiento quirargico por un equipo multidisciplinario formado
por urélogos y cirujanos plasticos. Se impuso tratamiento antibiético profilactico con
cefazolina 1 gramo IV 1 hora antes de la intervencion y al concluir la misma, luego 1
gramo IV cada 8 horas por 24 horas. Se realizé la planificacion de 2 colgajos cutaneos

laterales en alas de mariposa de la base de los escrotos, zona libre de edema,



realizando incision ventral y decolado de testiculos y el corddén espermatico para eliminar
todo el tejido engrosado y edematoso, unién de ambos colgajos en la linea media y
drenajes de penrose. En el pene se elimina todo el tejido inflamado y se cubre con un
injerto autdgeno de piel parcial, suturado en su porcién ventral en forma de Z para evitar
retracciones secundarias. En el caso numero dos, se realiz0, al inicio del acto operatorio
una derivacion urinaria (cistostomia suprapubica por puncién) previendo un episodio
obstructivo urinario en el transcurso de la recuperacion. (Figura 3). Los pacientes
recibieron apoyo psicolégico previo a la intervencion y de seguimiento hasta su alta
definitiva.

Discusioén

Se considera a nivel mundial por la: International Society of Lymphology, que el mejor
tratamiento del linfedema, es la llamada Fisioterapia Compleja Descongestiva, o Terapia
Fisica Compleja, que engloba Drenajes Manuales, Vendajes, Prendas de Compresion,
ejercicios y cuidados especiales de la piel. Esto es util en localizaciones de tronco y
extremidades superiores y con poco éxito en los genitales como el pene y escroto. Se
reporta que el abuso de bombas presoras en miembros inferiores aumenta el riesgo de
lifedema genital. @

La mayoria de los autores revisados coinciden que el tratamiento del linfedema en los
genitales debe ser quirdrgico mediante la linfangiectomia 48, aunque Foldi preconiza un
método para el tratamiento no invasivo del linfedema genital en casos de edema
moderado a ligero. ¢

El uso del colgajo postero lateral en alas de mariposa del escroto (zona esta
generalmente no afectada por el edema) y el injerto de espesor parcial tomado del muslo
para el recubrimiento del pene, fueron eficaces y definitivos para eliminar el aspecto
desagradable y grotesco del pene y escroto que afectaba su vida social y conyugal y
conllevd a secuelas psicolégicas que motivaron ayuda profesional. Los autores no
recomiendan el uso de colgajos para el recubrimiento del pene pues son inadecuados
desde el punto de vista estético y su grosor puede dificultar la penetracion en pacientes
sexualmente activos. Se realizd seguimiento de los pacientes por dos afios, sin recidiva

y reincorporacion a su vida laboral y una actividad fisica y sexual normal.



El tratamiento quirdrgico, por un equipo multidisciplinario, asegura una terapéutica integral
gue minimiza las complicaciones, las que no se presentaron en nuestros pacientes, pero
se describen el hematoma y la sepsis como las mas frecuentes *. Una adecuada
preparacion preoperatorio, unida al tratamiento profilactico con cefalosporinas de primera
generacién, contribuye a disminuir considerablemente la carga bacteriana en el sitio
operatorio, factores que consideramos fueron determinantes en evitar la infeccion de los
pacientes.

Los autores conceden gran importancia al apoyo psicolégico, vital como parte de la
terapéutica no invasiva y debe estar presente en todo paciente portador de linfedema en

cualquier localizacion.
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Figuras 1y 2 Linfedema pene y escrotos. Pre operatorio.

Figura 3. Paciente operado.
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